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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS SPRAIN ANKLE 
DEXTRA DENGAN MODALITAS US (ULTRASOUND) DAN TERAPI 
LATIHAN DI RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 
KARANGANYAR 
 
Abstrak 
Sprain ankle adalah cedera pada ligamen kompleks lateral karena overstreach 
dengan posisi plantar flexi yang terjadi secara mendadak ketika kaki tidak dapat 
menumpu dipermukaan lantai dengan sempurna. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi myeri, meniningkatkan 
lingkup gerak sendi, dan menambah kekuatan otot dengan modalitas US 
(ultrasound) dan latihan ankle theraband exercise. Setelah dilakukan terapi selama 
3 kali didapatkan hasil penurunan nyeri tekan dari T1:6 menjadi T3 : 2, nyeri 
gerak dari T1: 7menjadi T3 : 3, nyeri diam dari T1: 4 menjadi T3 : 1, LGS pada 
ankle dari T1: S 15-0-15, F 10-0-5 menjadi T3: S 20-0-25, F 20-0-15, kekuatan 
otot dari T1:3 menjadi T2: 4. Ultrasound dan Ankle Theraband Exercise dapat 
mengurangi nyeri, meningkatkan LGS,  pada penderita sprain ankle dekstra grade 
1, mampu membantu meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki mobilitas 
pada sendi, pada penderita sprain ankle grade 1 
 
Kata Kunci: sprain ankle dextra, modalitas ultransound, terapi latihan 
 
Abstract 
Ankle sprain is an injury to thr lateral  complexs ligaments due to the overstreatch 
with the position of  inversion and the flexion of the plantar which suddenly 
happens when the foot is not restoring perfectly and causing a disruption of 
functional activity. The purpose of this study To find out the  implementation of 
physiotherapy in reducing pain, increasing the muscle strenght  and mobility in 
ankle joints with ultrasound and ankle theraband exercise. After therapy for 3 
times obtained result soreness T1: 4 became T3: 1 , painfull of tap on left lateral 
maleollus T1: 6 , became T2: 2 , pain of movement T1: 7 , became T3: 3 , joint 
LGS in the ankle sinistra  on active movement of felxion and extension  of the T1: 
S15-0-13, F 10-0-5, became T3: S 20-025, F 20-0-15, on an active movement 
inversion and eversi with result T1: 3 , became T2: 4. Ultrasound and Ankle 
Therapeutic Exercise can reduce pain, improve LGS, in patients with extreme 
ankle sprain grade 1, can help increase muscle strength and improve joint 
mobility, in patients with grade 1 ankle sprain 
 
Keywords: dexter ankle sprain, ultransound modality, exercise therapy 
 
1. PENDAHULUAN 
Kaki merupakan salah satu anggota gerak yang dimiliki oleh manusia dan sering 
digunakan dalam aktivitas sehari-hari. Apabila kaki mengalami gangguan fungsi 
maka akan menurunkan produktifitas seseorang dalam melakuan suatu aktivitas. 
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Salah satu kasus yang sering terjadi pada kaki adalah terkilir. Banyak penyebab 
terkilir atau cidera yaitu mulai dari jatuh kesandung, gerakan secara tiba-tiba 
sehingga pada kondisi ini kaki belum siap menerima tumpuan dan hal ini tentu 
saja mengakibatkan gangguan pada kaki. Dan salah satu gangguan maupun 
penyakit pada kaki adalah sprain ankle.  
Sprain ankle adalah cidera pada kompleks lateral tungkai yang disebabkan 
oleh tarikan secara berlebihan pada kondisi inversi dan plantar fleksi yang terjadi 
secara tiba-tiba dan cepat. Tungkai yang cidera terletak pada aspek lateral pada 
pergelangan kaki dan termasuk talofibular anterior, talofibular posterior, 
calcaneofibular. 
Di kota Denpasar sebuah penelitian yang dikemukakan oleh Nazar Moesbar yang 
menyatakan bahwa kasus sprain ankle terjadi pada pria di kota denpasar sebanyak 
85,7% dan pada wanita terjadi sebanyak 14,3% dan kelompok usia produktif lebih 
rentan terkena cidera sprain ankle kronis. (Fujastawan, Gede, & Nopi, 2015) 
Peran fisioterapi sebagai pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 
individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan 
gerak serta fungsi secara manual, peralatan, pelatihan fungsi maupun komunikasi 
(PMK no. 65 tahun 2015). Apabila tidak diberi penanganan fisioterapi maka akan 
menurunkan fungsional sendi, menambah kekakuan otot-otot sekitar ankle dan 
memperlambat proses penyembuhan 
Modalitas atau intervensi fisioterapi yang dapat digunakan dalam penanganan 
sprain ankle antara lain ultrasound (US), TENS, infra red, dan terapi latihan. 
Ultrasound adalah salah satu modalitas fisik yang paling banyak digunakan dalam 
pelayanan fisioterapi, ultrasound dapat menghasilkan efek thermal dan non 
thermal, penggunaan ultrasound dalam proses rehabilitasi memiliki sejumlah 
kegunaan termasuk pengobatan gangguan muskuloskletal seperti nyeri, cidera 
jaringan, dan kontraktur sendi. 
Terapi latihan adalah salah satu metode fisioterapi dengan menggunakan 
gerakan fungsi tubuh baik secara aktif maupun pasif untuk memelihara, 
memperbaiki kekuatan, ketahanan, dan kemampuan kardiovaskuler, mobilitas dan 
kemampuan fungsional. Sedangkan menurut Novita Intan Arovah (2010: 93) 
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terapi latihan fleksibilitas untuk meningkatkan range of motion (ROM), latihan 
strectching berguna untuk meningkatkan mobilitas, latihan pembebanan 
(strengthening), berguna untuk peningkatan fungsi dan latihan aerobik untuk 
meningkatkan kardiovaskuler.(Nugroho et al., 2009) 
Terapi latihan merupakan suatu teknik fisioterapi untuk memulihkan dan 
meningkatkan kondisi otot dan tulang agar menjadi lebih baik, faktor penting 
yang berpengaruh pada terapi latihan adalah edukasi dan keterlibatan pasien 
secara aktif dalam rencana pengobatan yang telah terprogram. Pemberian terapi 
latihan baik secara aktif maupun pasif, baik menggunakan alat maupun tanpa 
menggunakan alat, dapat memberikan efek naiknya adaptasi pemulihan kekuatan 
tendon, ligament, serta dapat menambah kekuatan otot, sehingga dapat 
mempertahankan stabilitas sendi dan menambah luas gerak sendi, manfaat terapi 
latihan yang lain adalah untuk membantu pemulihan cidera seperti kontraksi otot, 
kesleo, pergeseran sendi, putus tendon dan patah tulang, supaya dapat beraktifitas 
kembali tanpa mengalami kesakitan dan kekakuan otot (Nugroho et al., 2009) 
Berdasarkan keunggulan-keunggulan dari modalitas dan intervensi 
tersebut, penulis memilih modalitas atau intervensi menggunakan ultrasound dan 
terapi latihan dengan metode Ankle Exercise Theraband. Penulis mengangkat 
kasus sprain ankle sebagai bahan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini karena 
fungsi kaki begitu penting dalam aktivitas sehari-hari sehingga apabila seseorang 
mengalami kondisi sprain ankle maka akan menggangu aktivitas sehari-hari yang 
berakibat pada penurunan kinerja dan produktivitas seseorang. 
 
2. METODE 
Hasil anamnesis yang berkaitan dengan kasus yang di alami oleh pasien adalah 
sebagai berikut : Nama Tn H.P, umur 40 tahun, jenis kelamin laki-laki,  agama 
islam, pekerjaan wiraswasta, alamat ngenden RT 04/08 Gentan Baki Sukoharjo, 
no RM 278220.   
Riwayat penyakit sekarang yang di alami oleh pasien yakni pada hari 
Sabtu tanggal 5 Januari 2019 sore, saat pasien berjalan di tangga rumah tiba-tiba 
pasien jatuh ke kanan kemudian kaki kanan pasien terbentur anak tangga, setelah 
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terjatuh pasin memberi kompres es batu dikaki bagian kanan kemudian pada senin 
sore pada tanggal 7 jamuari 2019 pasien datang ke tukang urut untuk mengobati 
kaki nya, namun belum ada perubahan sampai sekarang dan pasien masih merasa 
nyeri kemudian pada hari senin tanggal 7 januari 2019 di urut lagi dan bekum ada 
perubahan lalu pada hari senin tanggal 14 januari 2019 pasien periksa kedokter 
dan kemudian dirujuk ke fisioterapi. Pemeriksaan fisioterapi dalam penelitian ini 
meliputi; pemeriksaan tanda vital, inspeksi, palspasi, pekursi, dan pemeriksaan 
fungsi gerak. 
Hasil diagnosa fisioterapi menunjukkan impairmenta adanya nyeri pada 
ankle bagian kanan diarea luar berupa nyeri tekan, gerak dan diam. Adanya 
keterbatasan LGS (Lingkup Gerak Sendi) pada pergelangan kaki bagian kanan. 
Adanya penurunan kekuatan otot pada bagian kaki kanan karena terdapat nyeri. 
Functional limitation pada kasus ini tidak ditemukan  gangguan fungsional.  
Pasien tidak aktif mengikuti kegiatan sosial di kampung selama mengalami 
kondisi tersebut. 
Berdasarkan dari hasil anamnesis dan ditemukan diagnosa serta 
problematika fisioterapi maka tujuan yang akan dicapai ada dua yaitu tujuan 
jangka pendek dan jangka panjang. Berdasarkan problematika fisioterapi yang 
telah didapat, penulis kemudian mengambil modalitas US (Ultrasound) dan terapi 
latihan Ankle Exercise Theraband. 
Pasien bernama Tn.H.P berusia 40th  dengan keluhan nyeri pada 
pergelangan kaki kanan sisi luar, setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dengan 
modalitas US (Ultrasound) dan terapi latihan dengan ankle theraband exercise 
dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS, serta menambah kekuatan otot. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Nyeri dengan VAS (visual analog scale) 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dan evaluasi dengan VAS (Visual Analog 
Scale), didapatkan hasil penurunan nyeri. Pada saat diam nyeri pada ankle kanan 
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T1 : 3 menjadi T3 : 1, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 2 dan nyeri gerak T1 : 7 
menjadi T6 : 3. 
Tabel 1. Hasil Evaluasi Nyeri 
Nyeri       T0  T1  T2  T3 
  Nyeri diam      4  3  1  1 
Nyeri tekan      6  4             3   2 
Nyeri gerak       7  5  4   3 
 
3.1.2 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi dengan LGS 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dan evaluasi menggunakan goneometer 
didapat peningkatan hasil LGS pada ankle dekstra 
Tabel 2. Hasil Evaluasi LGS 
Terapi 0 pada : 14 Januari 2019 
Bidang gerak    T0 
 Sagital   S 15
O
-0
O
-15
O 
 Frontal   F 10
O
-0
O
-5
O 
Terapi 01 pada : 18 Januari 2019 
Bidang gerak   T01 
 
Sagital    S 15
o
-0
o
-15
o 
Frontal    F 10
o
-0
o
-10
0 
 
Terapi 02 pada : 21 Januari 2019 
 Bidang gerak   T02 
 Sagital   S 15
o
-0
o
-20
o 
 Frontal   F 15
o
-0
o
-10
o 
 
Terapi 03 pada : 24 Januari 2019 
 Bidang gerak   T03 
 Sagital    S 20-0-25 
Frontal    F 20-0-15 
 
3.1.3 Kekuatan Otot Dengan MMT (Manual Muscle Testing) 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kalidan evaluasi menggunakan MMT 
(Manual Muscle Testing) didapatkan hasil peningkatan otot pada ankle dekstra. 
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Tabel 3. Hasil evaluasi kekuatan otot 
Grup Otot T0 T1 T2 T3 
Fleksor 3 3 3 4 
Ekstensor 3 3 3 3 
Inversor 3 3 4 4 
Eversor 3 3 3 3 
 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Nyeri  
Pada kasus ini ultrasound bermanfaat untuk mengurangi nyeri melalui efek 
thermal. Adanya stimulus thermal dapat merangsang serabut saraf offeren 
berdiameter besar akan mengaktifkan substansia gelatinosa, apabila substansia 
gelatinosa sudah aktif gerbang akan menutup sehingga rangsang nyeri akan 
terhenti dan tidak diteruskan oleh bagian pusat. US (ultrasound) merupakan terapi 
yang dapat mengurangi nyeri akut maupun kronis (Arofah 2010: 42). 
3.2.2 Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
Penurunan LGS terjadi karena adanya nyeri pada ankle, sehingga membatasi 
gerak pasien. Oleh karena itu pasien diberikan terapi latihan tujuannya agar 
menambah LGS.  
Terapi latihan merupakan suatu teknik fisioterapi untuk memulihkan serta 
meningkatkan kondisi otot, faktor penting yang berpengaruh pada program terapi 
latihan adalah edukasi dan keterlibatan pasien dengan program yang telah 
diberikan oleh fisioterapi. Pemberian terapi latihan baik menggunakan alat 
maupan tanpa menggunakan alat, dapat memberikan efek yang cukup baik 
terhadap pemulihan ligamen, tendon, serta dapat menambah kekuatan pada otot 
sehingga akan memperbaiki stabilitas pada sendi dan menambah luas gerak sendi, 
manfaat terapi lainnya adalah untuk membantu proses pemulihan cedera seperti  
kesleo, kontraksi otot, pergeseran sendi, dan patah tulang, supaya daapat 
beraktifitas kembali tanpa mengalami kesakitan. 
Dari uraian terapi latihan diatas dapat disimpulkan bahwa terapi latihan 
merupakan salah satu cara utuk memulihkan kesehatan seseorang apabila 
dilakukan sesuai program dan bisa dilakukan dengan menggunakan beban 
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maupun tanpa menggunakan beban. Pada kasus ini untuk terapi latihan yang 
diberikan kepada pasien adalah dengan cara menginstruksikan pasien unntuk 
menekuk kaki dan kemudian meluruskannya selain itu pasien juga diminta untuk 
memutar sendi ankle senyaman mungkin tanpa ada nyeri, ini dilakukan beberapa 
kali sampai pasien lebih leluasa dan nyeri berkurang saat melakukan latihan. 
(Harsanti Susi, 2013) 
3.2.3 Kekutan otot 
Pada kasus ini kekuatan otot pasien menurun karena adanya nyeri yang berlebihan 
pada pergelangan kaki sisi luar. Terapi latihan artinya usaha untuk mengerakan 
anggota gerak baik secara aktif maupun pasif dengan tujuan untuk perbaikan 
kekuatan, ketahanan, kestabilan, mobilitas, keseimbangan dan kemampuan 
fungsionl. (Al Gifari Irfan, 2017)  
Ankle Exercise Theraband merupakan salah satu bentuk terapi latihan 
yang digunakan untuk membantu proses penyembuhan serta berfungsi untuk 
memperkuat fungsi kerja otot. 
4. PENUTUP 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali pada pasien bapak Hadi Purnomo yang 
berusuia 40 tahun dengan kasus sprain ankle si istra grade 1 didapatkan hasil 
bahwa Ultrasound dan Ankle Theraband Exercise dapat mengurangi nyeri pada 
penderita sprain ankle dekstra grade 1. Ultrasound dan Ankle theraband Exercise 
dapat meningkatkan LGS pada penderita sprain ankle grade 1. Ultrasound dan 
Ankle Theraband Exercise mampu membantu meningkatkan kekuatan otot dan 
memperbaiki mobilitas pada sendi. 
Untuk pasien Pasien diharapkan untuk memiliki keinginan yang tinggi 
untuk sembuh selain itu pasien juga diharapkan untuk menjalani serangakian 
program yang diberikan oleh fisioterapi. 
Untuk keluarga pasien diharapkan untu selalu mendukung pasien, karena 
dukungan dari keluarga merupakan salah satu faktor penting yang dapat 
menumbuhkan semangat pasien, sehingga pasien memiliki dorongan yang cukup 
baik untuk terus melanjutkan pengobatannya. 
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Untuk fisioterapi dijarapkan dapat memberi saran dan masukan mengnai 
tulisan dan kasus yang saya ambil. Harapannya agar saya dan teman-taman bisa 
saling bertukar informasi dan membenarkan jika ada kesalahan dari tulisan saya. 
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